Introduction
============

The progression of lung disease in cystic fibrosis (CF) reduces the ability of individuals to participate in physical activity. Studies reveal that CF patients exhibit decreased muscle strength, which can contribute to fatigue during exercise and daily activities. In addition to decreased muscle mass and nutritional depletion, pulmonary function decline can increase exercise intolerance.^(^ [@B01] ^-^ [@B04] ^)^

Engaging in professionally-guided physical activity provides CF patients with numerous benefits, such as decreased dyspnea, bronchial clearance, improved body composition, maintenance of body development, decreased bone degradation with reduced muscle fatigue, greater IGF-I stimulation of anabolism, improved immune function, and decreased HR at rest.^(^ [@B01] ^-^ [@B08] ^)^

Progressive reduction in physical fitness, together with physical inactivity, starts a vicious cycle in which the worsening of dyspnea results in progressively decreasing physical exertion, resulting in a severely impaired quality of life. The use of Pilates mat exercises in the treatment of CF could interfere with this vicious cycle because these exercises involve controlling breathing and controlling contraction of the abdominal region.^(^ [@B08] ^-^ [@B13] ^)^

Since 2000, in the North-American fitness community, which has approximately five million practitioners, the Pilates method has progressively gained more followers. The technique is named after its creator, Joseph Pilates (1880-1967). Its first practitioners were almost exclusively dancers and athletes. Its approach is centered on taking an uninterrupted inhalation to prepare for the movement and subsequently using exhalation to execute it, with the abdomen being the power house; the instructor uses verbal commands, focusing on spine and lower limb alignment.^(^ [@B09] ^-^ [@B13] ^)^

Some studies have shown a relationship between physical fitness and respiratory muscle strength (RMS). Recent studies report that increased RMS improves the maintenance of breathing, demonstrating its importance for exercise tolerance in COPD. In order to measure the increase in RMS, a manometer is used because the technique involved is simple, practical, and noninvasive.^(^ [@B14] ^-^ [@B17] ^)^

Another significant assessment tool in CF is pulmonary function testing (PFT), the results of which are important for measurement of pulmonary impairment in studies of regular physical exercise programs. In PFT, measurement of FEV~1~ is a prognostic indicator of survival in CF patients. Patients with an FEV~1~ above 55% of predicted can practice physical exercises similarly to those practiced by healthy individuals.^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^,^ [@B18] ^)^

In view of the lack of studies evaluating the effects of Pilates mat exercises in CF patients, the primary objective of the present study was to analyze the pre- and post-intervention results for RMS by measuring MIP and MEP. A secondary objective was to use PFT to determine FVC and FEV~1~.

Methods
=======

This was a clinical trial involving 19 male and female patients aged 7-33 years and diagnosed with CF. Of those patients, 9 were treated at the CF Outpatient Clinic of the *Hospital de Clínicas da* *Universidade Estadual de Campinas* (HC-Unicamp, State University at Campinas *Hospital de Clínicas*), located in the city of Campinas, Brazil, and 10 were treated at the Children\'s Institute of the *Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo*(HC-FMUSP, University of São Paulo School of Medicine *Hospital das Clínicas*), located in the city of São Paulo, Brazil.

Participants were followed regularly either at the *Associação Paulista de Assistência a Mucoviscidose* (São Paulo State Association for the Treatment of Mucoviscidosis), in the city of São Paulo, or at the outpatient clinic of the Unicamp Center for Pediatric Research, in the city of Campinas. Prior to the study onset, patients or their legal guardians gave written informed consent.

The present study did not affect the follow-up of patients at their facility of origin, which remained responsible for possible complications.

All of the patients performed Pilates mat exercises for 16 weeks (one 60-min session per week). There were two evaluations: the first one was performed before the Pilates intervention and the second one was performed on the sixteenth day after the intervention.

The inclusion criteria were as follows: having been diagnosed with CF; being 7 years of age or older; having an FEV~1~ \> 30% of predicted; having abnormal results (sodium and chloride values greater than 60 mmol/L) in at least two sweat tests (samples of at least 100 mg), using the pilocarpine iontophoresis method, standardized by Gibson-Cooke; being clinically stable, i.e., having had no changes in symptoms and no changes in the maintenance treatment, in the last 30 days (data obtained from medical records); and being available to attend the sessions.

The exclusion criteria were as follows: being enrolled in a physical activity program; having missed ≥ 25% of the Pilates sessions; having *cor pulmonale*; having had episodes of exacerbation during the study period, the diagnostic criterion of an exacerbation being that used by Fuchs et al. (and consisting of 12 items; an episode of exacerbation is characterized by the presence of at least 4 items)^(^ [@B01] ^)^; having signs of decompensated lung disease (malaise, enhanced frequency and intensity of cough, or increased production of secretions) during the study period; having been hospitalized or having traveled during the study period; and having an SpO~2~ lower than normal before performing the Pilates mat exercises, which would make it impossible to perform the exercise program on the day of the treatment. Oximetry was performed at the beginning and at the end of all Pilates sessions.

Pilates mat exercises
---------------------

The Pilates mat program consisted of a weekly individual session lasting a maximum of 60 min, for 16 weeks. If the patient was under 18 years of age, the presence of a guardian was mandatory. All sessions were conducted by one of the researchers, who is Pilates trained.

The Pilates exercises used consisted of movements performed with the following equipment: a satin-finish vinyl foam mat; a rubber ball measuring 16.5 cm in diameter; Swiss balls measuring 55 and 65 cm in diameter; and an elastic tube.^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^

The activities were performed on a mat, with participants wearing no shoes, for better contact with the ground. The activity program included respiratory, postural, and abdominal exercises, as well as exercises for the trunk, upper limbs, and lower limbs. The movements were chosen based on the postural and musculoskeletal status of the patient, and the level of difficulty was gradually increased.^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^

On the first day of the treatment, the principles of the Pilates exercises were introduced. To facilitate learning, each exercise was first performed by the instructor and then by the patient. The principles consist of constant coordination between breathing and movement. Exhalation should be forced, and inhalation should be as natural as possible. The power house consists of isotonic (concentric and eccentric) contractions of the abnominal muscles, transverse abdominal muscle, multifidus muscle, and pelvic floor muscles, which are responsible for the body\'s static and dynamic stability. Breathing takes place simultaneously with the contraction of those structures.^(^ [@B09] ^-^ [@B13] ^)^

Pulmonary function testing
--------------------------

All tests were performed at the Pulmonary Physiology Laboratory of the Unicamp Center for Pediatric Research, at the HC-Unicamp Pulmonary Function Testing Laboratory, or at the Pulmonary Function Laboratory of the HC-FMUSP Children\'s Institute. Patients were instructed on how to perform the test via demonstration of the appropriate technique, as guideline-recommended. At least three FVC curves were performed to ensure that maximal exertion and patient cooperation were achieved. The variables measured were FVC and FEV~1~. The analysis of the results considered the highest values of the measures of the acceptable curves, even if they were selected from different curves.^(^ [@B19] ^)^

Measurement of MIP and MEP
--------------------------

A manometer (GER-AR, São Paulo, Brazil) calibrated in cmH~2~O was used to measure RMS. Patients were instructed to perform maximal inspiratory maneuvers, starting at RV, against the occluded valve, for measurement of MIP. For determination of MEP, patients performed maximal expiratory maneuvers, starting at TLC, against the occluded valve. Peak pressures were recorded. Three maneuvers were performed to measure each type of pressure, and the highest values (in cmH~2~O) were selected. Between measurements, patients were given a rest period of 1 min to allow for recovery from exertion. Measurements were performed with patients standing and using a nose clip; the nose clip prevented airflow through the nostrils during maximal exertion so that the airflow passed through the manometer circuit, thus avoiding incorrect results.^(^ [@B14] ^)^

Statistical analysis
--------------------

Statistical analysis was performed with the Statistical Package for the Social Sciences, version 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The Wilcoxon test was used for paired comparison of two groups. In all cases, the level of significance was set at 5%.

Ethical considerations
----------------------

The present study was approved by the Research Ethics Committees of the Unicamp School of Medical Sciences (Protocol no. 967/2007; CAAE: 0707.0.146.000-07) and the FMUSP Department of Pediatrics (Protocol no. 007.40200832).

Results
=======

A total of 27 patients were invited to participate in the study. Of those, 8 were excluded because their clinical condition worsened during the data collection period or because they declined to participate in the study due to the great distance between their place of residence and the treatment center, given that some resided in cities or regions that were far from those centers. In addition, since most patients were enrolled in elementary, middle, or high school in the morning, many explained that they declined to participate in the study because they would have to miss classes during the study period.

Of the 19 participants, 12 were female. The mean age was 13.7 ± 7.4 years (range, 7-33 years). Demographic, anthropometric, spirometric data are described in [Table 1](#t01){ref-type="table"}. [Table 2](#t02){ref-type="table"} shows the pre- and post-intervention values of MIP and MEP. After the intervention, MIP was significantly higher in the male patients (p = 0.017), as were MIP and MEP in the female patients (p = 0.005 and p = 0.007, respectively).

Table 1Demographic, anthropometric, spirometric, and respiratory muscle strength data of 19 cystic fibrosis patients.aVariableGenderTotalMaleFemale(n = 7)(n = 12)(N = 19)Age, years13.6 ± 7.413.7 ± 7.413.7 ± 7.4Weight, kg36.50 ± 14.1937.80 ± 12.9537.30 ± 13.00Height, m1.43 ± 0.181.44 ± 0.151.40 ± 0.20BMI, kg/m^2^17.06 ± 2.9817.57 ± 3.0817.40 ± 3.00FVC, % of predicted78.12 ±17.5580.00 ± 22.4079.40 ± 20.40FEV~1~, % of predicted69.12 ± 18.5169.49 ± 25.7069.40 ± 23.00MIP, cmH~2~O77.85 ± 19.5470.83 ±19.1673.40 ± 19.10MEP, cmH~2~O67.85 ± 18.8967.00 ± 14.5367.40 ± 15.80[^1]

Table 2Distribution of the pre- and post-intervention (i.e., Pilates mat exercises) values of maximal inspiratory and expiratory pressures by gender.aGenderVariablePre-interventionPost-interventionp\*Male (n = 7)MIP, cmH~2~O77.85 ± 19.54101.42 ± 22.670.017MEP, cmH~2~O67.85 ± 18.8985.00 ± 17.320.106Female (n = 12)MIP, cmH~2~O70.83 ± 19.1692.50 ± 17.250.005MEP, cmH~2~O67.08 ± 14.5381.66 ± 18.740.007[^2]

There were no significant differences between the pre- and post-intervention values of FVC or FEV~1~, neither in the sample as a whole nor among the patients of either gender ([Table 3](#t03){ref-type="table"}).

Table 3Distribution of the pre- and post-intervention (i.e., Pilates mat exercises) values of spirometric parameters by gender.aGenderVariablePre-interventionPost-interventionp\*Male (n = 7)FVC, % of predicted78.16 ± 17.6176.83 ± 13.300.463FEV~1~, % of predicted69.16 ± 18.5771.50 ± 18.390.598Female (n = 12)FVC, % of predicted80.08 ± 22.4281.41 ± 27.180.964FEV~1~, % of predicted69.50 ± 25.7471.50 ± 26.580.555[^3]

Discussion
==========

Chronic in course, CF is a disease that requires multidisciplinary treatment to improve quality of life and increase survival. The evidence supports the lasting benefits of physical exercise in this population. The effects of physical training programs are reached regardless of disease severity, i.e., even patients with more severe lung disease are able to improve their physical fitness.^(^ [@B18] ^,^ [@B20] ^,^ [@B21] ^)^

Given the progressive acceptance of the Pilates method and the lack of studies correlating this technique with CF, we evaluated the effects of Pilates mat exercises and the prospects for their future use in the routine treatment of CF patients.^(^ [@B03] ^,^ [@B05] ^-^ [@B07] ^)^

We found no published studies describing the effect of the Pilates method on RMS and, because we know the importance of RMS in reducing dyspnea and because muscle training in CF patients has not been fully explored, we examined exercise-related changes in RMS in these patients.

Results were separated by gender because of one study^(^ [@B04] ^)^ that reported differences in responses to training in men and women, with physical conditioning improving in both groups, but with performance being poorer in females, which can be attributed to differences in their physiological and morphological responses.

Pre- and post-intervention measurement of MIP and MEP revealed significant results in the sample as a whole. However, analysis of patients by gender showed that females had a significant increase in MEP, whereas males did not have a similar increase.

Because of its chronic nature with frequent lung infections, which produces the dyspnea-inactivity-dyspnea cycle, CF facilitates respiratory muscle fatigue. This condition impairs lung ventilation, limiting exercise tolerance. Studies involving other techniques and specific training exercises have confirmed benefits. Zanchet et al.,^(^ [@B16] ^)^ using a method known as thoracoabdominal rebalancing, reported increases in MIP and MEP, whereas Galvão,^(^ [@B17] ^)^ also evaluating RMS, found an increase in RMS, together with a reduction in the perception of dyspnea and an increase in exercise tolerance.

Research shows that the increase in respiratory muscle endurance results in improvements in the maintenance of breathing and in physical fitness. One group of authors^(^ [@B07] ^)^ reported increases in RMS after 4 weeks of training (25 min/day). The patients involved performed exercises for the upper limbs and respiratory muscles. According to those authors, the increase in this type of strength reduces muscle fatigue. Another study^(^ [@B18] ^)^ reported that individuals with lung disease generally use maximum breathing capacity during physical activity and have a greatly increased oxygen cost of breathing, which indicates airflow limitation.

Physical performance in CF correlates with lung disease severity, nutritional status, and peripheral muscle strength. Physical training programs to increase physical fitness and muscle strength in CF, as well as to facilitate expectoration and the execution of activities of daily living, have been investigated.^(^ [@B18] ^,^ [@B20] ^-^ [@B23] ^)^

In the present study, PFT results showed that there were no significant changes after the intervention. This finding confirms other results in the literature. In a systematic review,^(^ [@B21] ^)^ the authors reported the effectiveness of physical training programs in CF, and the 12 articles reviewed included anaerobic, aerobic, and resistance activities. The variables analyzed were PFT, aerobic capacity, strength, and quality of life. All of the studies found that physical training is beneficial in individuals with CF, and aerobic and resistance programs resulted in greater gains. No differences were found in PFT results, but those authors concluded that physical activity in CF patients resulted in a credit balance: maintenance of PFT values.^(^ [@B21] ^)^

Lung disease severity is one of the key factors in CF, and any intervention aimed at the long-term improvement or maintenance of pulmonary function would have significant implications for disease control and, subsequently, for survival.^(^ [@B08] ^)^

One group of authors^(^ [@B22] ^)^ developed a physical training program that provided benefits for pulmonary function. A 3-year randomized controlled trial of individualized home exercise in 65 children and adolescents was performed. The authors reported a reduction in the decline of FVC and FEV~1~. There is evidence of the importance of controlled long-term follow-up for achieving satisfactory results.

According to one group of authors,^(^ [@B23] ^)^ chronic pulmonary obstruction facilitates the decrease in FEV~1~, leading to hyperinflation and decreased breathing capacity during exercise. Children with CF develop a rapid breathing pattern during physical activity, and this makes their breathing more labored. The decreased muscle function (strength and endurance) observed in these patients leads to rapid respiratory muscle fatigue, which also contributes to reduced physical performance.

Recent studies have evaluated the effects of regular exercise on the life of adolescents with CF. However, there is still no consensus regarding the optimal training program. Most of these interventions are short in duration, with scarce longitudinal data, especially in the pediatric population. The lack of continuity of this type of training is quite common in this population, and maintaining it for long periods of time is a challenge, even if there is awareness of the positive impact that regular physical activity can provide. Family support is very important for patients to continue doing the exercises proposed by the clinical staff.

There is a need for more information about the effects of these types of intervention on the follow-up of CF patients. Controlled longitudinal studies are needed to determine the effects of regular physical activity on disease progression, analyzing the results on patient physical condition and comparing methods of longitudinal aerobic, anaerobic, or aerobic/anaerobic training. Detailed information regarding protocols, such as exercise intensity, exercise duration, and rest period, is important for professionals who work primarily with children with CF.

Methods involving careful assessment of physical fitness and clinical status show that most CF patients can engage in regular physical activity. It is up to the professionals involved in the treatment to provide information to patients and their parents, in order to ensure the adoption of appropriate exercise habits for maintaining and improving health.^(^ [@B04] ^-^ [@B08] ^,^ [@B18] ^-^ [@B23] ^)^

In conclusion, our results show that Pilates mat exercises have beneficial effects on RMS. These findings point to some considerations. There is a need to investigate large samples with a control group. It would be ideal for future research to increase the duration of the intervention and compare results after discontinuation of exercise training.
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OBJETIVO:
=========

Analisar os efeitos do método Pilates em pacientes com fibrose cística (FC).

MÉTODOS:
========

Foi realizado um ensaio clínico, casuística de 19 pacientes com FC. Os pacientes foram recrutados no Ambulatório de FC do Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas e no Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Todos os pacientes foram submetidos a uma sessão semanal de Pilates de 60 min durante quatro meses. As variáveis estudadas, antes e após a intervenção, foram força muscular respiratória, PImáx, PEmáx, CVF e VEF~1~.

RESULTADOS:
===========

Houve um aumento significativo na PImáx nos pacientes do sexo masculino (p = 0,017), enquanto houve aumentos significativos na PImáx e PEmáx nos pacientes do sexo feminino (p = 0,005 e p = 0,007, respectivamente) após a intervenção. Não houve diferenças significativas nos valores de CVF e VEF~1~ antes e após a intervenção no grupo total de participantes, nem nos subgrupos em relação ao gênero.

CONCLUSÕES:
===========

Os resultados deste estudo mostraram os efeitos benéficos da aplicação do método Pilates na força muscular respiratória nos pacientes estudados. (Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos - ReBEC; número de identificação RBR-86vp8x \[http://www.ensaiosclinicos.gov.br\])

Fibrose cística

Força muscular

Técnicas de exercício e de movimento

Testes de função respiratória

Introdução
==========

A progressão da doença pulmonar na fibrose cística (FC) reduz a habilidade para a participação em atividades físicas. Estudos revelam que pacientes com FC apresentam diminuição da força muscular, o que pode contribuir para a fadiga durante o exercício e as atividades diárias. Além da diminuição de massa muscular e da depleção nutricional, o declínio da função pulmonar também pode acentuar a intolerância ao exercício.^(^ [@B01] ^-^ [@B04] ^)^

A inclusão de atividades físicas, profissionalmente orientadas, proporciona numerosos benefícios, como redução da dispneia, desobstrução brônquica, melhora da composição corporal, manutenção do desenvolvimento ósseo, diminuição da degradação proteica com redução da fadiga muscular, maior estímulo do IGF-I para o anabolismo, melhoria da função imunológica e diminuição da FC de repouso.^(^ [@B01] ^-^ [@B08] ^)^

A diminuição progressiva do condicionamento físico, aliado à inatividade, inicia um ciclo vicioso no qual a piora da dispneia resulta em esforços físicos cada vez menores, com grave comprometimento da qualidade de vida. A proposta da realização do método Pilates na FC pode interferir nesse ciclo por realizar o controle da respiração e da contração da região abdominal.^(^ [@B08] ^-^ [@B13] ^)^

A partir de 2000, na comunidade de *fitness*norte-americana, com aproximadamente cinco milhões de praticantes, o método Pilates vem ganhando progressivamente novos adeptos. A técnica recebe esse nome por fazer referência a seu criador, Joseph Pilates (1880-1967). Os primeiros praticantes da técnica foram quase exclusivamente dançarinos e atletas. Sua abordagem concentra-se na realização contínua da inspiração ao iniciar o movimento, seguida pela expiração ao executá-lo, tendo o abdômen como centro de força; o instrutor utiliza comandos verbais focando o alinhamento da coluna e dos membros inferiores.^(^ [@B09] ^-^ [@B13] ^)^

Alguns estudos observaram a relação do condicionamento físico com a força muscular respiratória (FMR). Trabalhos recentes evidenciam que o aumento da FMR melhora a sustentação da respiração, demonstrando sua importância na tolerância aos esforços na DPOC. Para acompanhar o ganho da FMR, utiliza-se um manovacuômetro na avaliação por essa ser uma técnica simples, prática e não invasiva.^(^ [@B14] ^-^ [@B17] ^)^

Outra avaliação considerável na FC é a prova de função pulmonar (PFP), cujos resultados são importantes em estudos sobre programas de exercícios físicos regulares com o intuito de acompanhar o comprometimento pulmonar. Na PFP, a mensuração do VEF~1~ é um indicador do prognóstico de sobrevida desses pacientes. Pacientes com VEF~1~ acima dos 55% do previsto estão aptos para a prática de exercícios físicos similares àqueles praticados por indivíduos saudáveis.^(^ [@B02] ^,^ [@B03] ^,^ [@B18] ^)^

Diante da ausência de publicações que avaliem os efeitos do método Pilates em pacientes com FC, o presente estudo teve como objetivo primário analisar os resultados, antes e após a intervenção, do comportamento da FMR, através da medição da PImáx e da PEmáx; como objetivo secundário, utilizamos a PFP para avaliar CVF e VEF~1~.

Métodos
=======

Realizou-se um ensaio clínico em 19 pacientes com diagnóstico de FC, com idade variando de 7 a 33 anos, de ambos os sexos; 9 desses pacientes eram atendidos no Ambulatório de Assistência ao Paciente com FC do Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), localizado na cidade de Campinas (SP), e 10 eram atendidos no Instituto da Criança do HC da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), localizado na cidade de São Paulo (SP).

Os participantes foram acompanhados regularmente na Associação Paulista de Assistência a Mucoviscidose, na cidade de São Paulo, ou no ambulatório do Centro de Investigação em Pediatria da Unicamp, na cidade de Campinas. Antes da realização do estudo, os pacientes ou seus responsáveis assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa não interferiu no acompanhamento dos participantes nos seus serviços de origem, os quais permaneceram responsáveis por possíveis intercorrências.

Todos os pacientes foram submetidos a sessões do método Pilates uma hora por dia, uma vez por semana, durante 16 semanas. Foram realizadas duas avaliações: a primeira antes da intervenção e a segunda no 16º dia após a intervenção com Pilates.

Os critérios de inclusão do presente estudo foram os seguintes: ter diagnóstico de FC; ter idade ≥ 7 anos; apresentar VEF~1~ \> 30% do previsto; apresentar resultados alterados (sódio e cloro com valores maiores que 60 mmol/L) em pelo menos dois testes de suor (amostras com ao menos 100 mg), obtidos pelo método da iontoforese por pilocarpina, padronizado por Gibson-Cooke; apresentar estabilidade clínica da doença, definida por ausência de mudanças nos sintomas e ausência de alterações no tratamento de manutenção, nos últimos 30 dias (esses dois últimos critérios foram obtidos pelo acompanhamento dos prontuários); e ter disponibilidade em comparecer às sessões.

Os critérios de exclusão foram os seguintes: estar inserido em algum programa de atividade física; ter tido ≥ 25% de faltas nas sessões de Pilates; apresentar *cor pulmonale;* apresentar episódios de exacerbações durante o período de estudo, de acordo com o critério de Fuchs et al.,(composto por 12 itens; a presença de pelo menos 4 itens caracteriza o episódio de exacerbação)^(^ [@B01] ^)^; apresentar sinais de descompensação da doença pulmonar durante período de estudo (mal-estar, aumento da frequência e intensidade da tosse ou aumento da produção de secreções); ter sido internado ou ter viajado durante o período de estudo; e apresentar SpO~2~ abaixo do normal antes da realização do Pilates, o que impossibilitaria a realização do programa de exercícios no dia do atendimento. A oximetria foi realizada no início e no término de todas as sessões de Pilates.

Método Pilates
--------------

O programa de exercícios pelo método Pilates consistiu em uma sessão semanal individual, no tempo máximo de 60 min, por 16 semanas. No caso de o paciente ter menos de 18 anos de idade, era obrigatória a presença de um responsável. Todas as sessões foram realizadas por uma das pesquisadoras, que apresenta formação para a utilização do método.

Os exercícios aplicados fazem parte do método Pilates de solo com bola suíça, que consiste na aplicação de movimentos utilizando os seguintes materiais: colchonete de espuma vinílica acetinada, bola de borracha com 16,5 cm de diâmetro, bolas suíças com 55 e 65 cm de diâmetro e tubo elástico.^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^

As atividades foram realizadas sobre um colchonete, sem uso de calçados para um melhor contato com o solo. O programa de atividades apresentava exercícios respiratórios, posturais e abdominais, além de exercícios para o tronco, membros superiores e membros inferiores. Os movimentos foram escolhidos de acordo com a condição postural e musculoesquelética do paciente, com aumentos graduais do nível de dificuldade.^(^ [@B09] ^,^ [@B10] ^)^

No primeiro dia de atendimento, os princípios do método Pilates eram repassados. O exercício era demonstrado pela instrutora para facilitar o aprendizado e, em seguida, o paciente executava-o. Os princípios consistem na realização da respiração sempre coordenada com o movimento. A expiração deve ser forçada, e a inspiração deve ser o mais natural possível. O *power house* (centro de força) consiste em contrações isotônicas (concêntricas e excêntricas) realizadas pelos músculos abdominais, transverso abdominal, multifidos e músculos do assoalho pélvico, que são responsáveis pela estabilização estática e dinâmica do corpo. A respiração era realizada juntamente com a contração dessas estruturas.^(^ [@B09] ^-^ [@B13] ^)^

Provas de função pulmonar
-------------------------

Os exames foram realizados no Laboratório de Fisiologia Pulmonar LAFIP no Centro de Investigação em Pediatria da Unicamp, no Laboratório de Prova de Função Pulmonar do HC-Unicamp ou no Laboratório de Função Pulmonar do Instituto da Criança do HC-FMUSP. Os pacientes foram instruídos para a execução do teste através da demonstração da técnica adequada, seguindo a padronização. Ao menos três curvas aceitáveis da CVF foram realizadas com o objetivo de assegurar que o esforço máximo e a cooperação do paciente fossem obtidas. As variáveis aferidas foram a CVF e o VEF~1.~ Para a análise dos resultados, foram considerados os maiores valores das medidas das curvas consideradas aceitáveis, mesmo que tenham sido selecionados de curvas diferentes.^(^ [@B19] ^)^

Avaliação da PImáx e PEmáx
--------------------------

Para avaliar a FMR foi utilizado um manovacuômetro (GER-AR, São Paulo, Brasil) calibrado em cmH~2~O. O paciente foi orientado a realizar uma inspiração máxima a partir do VR contra a válvula ocluída para a mensuração da PImáx. Para a determinação da PEmáx, o paciente realizou uma expiração máxima a partir da CPT contra a válvula ocluída. Foram registradas as pressões de pico. Para ambas as pressões foram realizadas três manobras, sendo os maiores valores, registrados em cmH~2~O, selecionados. Entre cada medida, respeitou-se um intervalo de 1 min a fim de que o paciente se recuperasse do esforço realizado. As medições foram realizadas com o paciente em pé e utilizando um clipe nasal; a passagem de ar pelas narinas era evitada durante o esforço máximo para que o ar fosse conduzido pelo circuito do manovacuômetro, evitando-se assim a obtenção de valores incorretos.^(^ [@B14] ^)^

Análise estatística
-------------------

A análise estatística foi feita com o auxílio do programa *Statistical Package for the Social Sciences*, versão 16 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Para a comparação da distribuição de dois grupos pareados empregou-se o teste de Wilcoxon. Em todos os casos, adotou-se o nível de significância de 5%.

Considerações éticas
--------------------

O estudo foi aprovado pelos comitês de ética em pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp (protocolo no. 967/2007; CAAE: 0707.0.146.000-07) e do Departamento de Pediatria da FMUSP (protocolo no. 007.40200832).

Resultados
==========

Foram convidados para participar do estudo 27 pacientes. Desses, 8 foram excluídos por piora do quadro clínico durante o período da coleta de dados ou pela recusa em participar do estudo devido à grande distância entre o local de residência e o centro de tratamento, pois alguns residiam em outras cidades ou em outras regiões distantes desses centros. Além disso, como a maioria dos pacientes encontrava-se matriculada no ensino fundamental ou médio no período matutino, muitos justificaram a recusa em participar do estudo devido ao fato de terem que faltar às aulas durante o período do estudo.

Dos 19 participantes, 12 eram do gênero feminino. A média de idade foi de 13,7 ± 7,4 anos (variação, 7-33 anos). Dados demográficos, antropométricos e espirométricos estão descritos na [Tabela 1](#t04){ref-type="table"}. Na [Tabela 2](#t05){ref-type="table"}, estão apresentados os resultados de PImáx e PEmáx dos participantes antes e após a intervenção. Houve um aumento significativo na PImáx nos pacientes do sexo masculino (p = 0,017) após a intervenção, enquanto houve aumentos significativos na PImáx e PEmáx nos pacientes do sexo feminino (p = 0,005 e p = 0,007, respectivamente).

Tabela 1Dados demográficos, antropométricos, espirométricos e de força muscular respiratória de 19 pacientes com fibrose cística.aVariáveisGêneroTotalMasculinoFeminino(n = 7)(n = 12)(N = 19)Idade, anos13,6 ±\
7,413,7 ± 7,413,7 ± 7,4Peso, kg36,50 ± 14,1937,80 ± 12,9537,30 ± 13,00Altura, m1,43 ± 0,181,44 ± 0,151,40 ± 0,20IMC, kg/m^2^17,06 ± 2,9817,57 ± 3,0817,40 ± 3,00CVF, % do previsto78,12 ±17,5580,00 ± 22,4079,40 ± 20,40VEF~1~, % do previsto69,12 ± 18,5169,49 ± 25,7069,40 ± 23,00PImáx, cmH~2~O77,85 ± 19,5470,83 ±19,1673,40 ± 19,10PEmáx, cmH~2~O67,85 ± 18,8967,00 ± 14,5367,40 ± 15,80[^4][^5]

Tabela 2Distribuição dos valores das pressões inspiratórias e expiratórias máximas antes e após a intervenção com Pilates por gênero.aGêneroVariáveisIntervençãop\*AntesApósMasculino (n = 7)PImáx, cmH~2~O77,85 ± 19,54101,42 ± 22,670,017PEmáx, cmH~2~O67,85 ± 18,8985,00 ± 17,320,106Feminino (n = 12)PImáx, cmH~2~O70,83 ± 19,1692,50 ± 17,250,005PEmáx, cmH~2~O67,08 ± 14,5381,66 ± 18,740,007[^6][^7]

Em relação às variáveis espirométricas, não houve diferenças significativas nos valores de CVF e VEF~1~ antes e após a intervenção no grupo total de participantes, nem nos subgrupos em relação ao gênero ([Tabela 3](#t06){ref-type="table"}).

Tabela 3Distribuição dos valores espirométricos estudados antes e após a intervenção com Pilates por gênero.aGêneroVariáveisIntervençãop\*AntesApósMasculino (n = 7)CVF, % do previsto78,16 ± 17,6176,83 ± 13,300,463VEF~1~, % do previsto69,16 ± 18,5771,50 ± 18,390,598Feminino (n = 12)CVF, % do previsto80,08 ± 22,4281,41 ± 27,180,964VEF~1~, % do previsto69,50 ± 25,7471,50 ± 26,580,555[^8][^9]

Discussão
=========

A FC é uma doença crônica que demanda terapias multidisciplinares, visando a melhoria da qualidade de vida e maior sobrevida. As evidências comprovam benefícios duradouros com a realização de exercícios físicos nessa população. Os efeitos de programas de treinamento físico são alcançados independentemente da gravidade da doença, ou seja, mesmo pacientes que apresentam uma condição pulmonar mais grave são capazes de melhorar seu condicionamento físico.^(^ [@B18] ^,^ [@B20] ^,^ [@B21] ^)^

Diante da aceitação progressiva de praticantes do método Pilates e da ausência de estudos que relacionem essa técnica com a FC, avaliamos os seus efeitos e sua futura aplicação na rotina de tratamento desses pacientes.^(^ [@B03] ^,^ [@B05] ^-^ [@B07] ^)^

Não encontramos publicações na literatura que mostrem a ação do método Pilates sobre a FMR e, por sabermos da importância da FMR na diminuição da dispneia, e como o treinamento muscular em pacientes com FC não foi totalmente explorado, acompanhamos a evolução da FMR nesses pacientes.

A separação dos resultados entre os gêneros foi realizada baseando-se em um estudo^(4)^que mostrou diferenças nas respostas ao treinamento em homens e mulheres, com melhora do condicionamento físico em ambos os grupos, mas com um menor desempenho no gênero feminino, que pode ser atribuído às diferenças em suas respostas fisiológicas e morfológicas.

A avaliação da PImáx e PEmáx antes e após a intervenção mostrou resultados significativos no grupo total de pacientes; porém, ao avaliarmos os pacientes de acordo com gênero, o sexo feminino apresentou um aumento significativo da PEmáx, enquanto o sexo masculino não obteve ganhos semelhantes.

A FC, por seu caráter crônico com infecções pulmonares frequentes, o que gera o ciclo dispneia-sedentarismo-dispneia, facilita a fadiga da musculatura respiratória. Essa condição agrava a ventilação pulmonar, limitando a tolerância aos exercícios. Estudos com outras técnicas e exercícios específicos de treinamentos comprovaram benefícios. Zanchet et al.,^(^ [@B16] ^)^ aplicando o método de reequilíbrio toracoabdominal, demonstraram ganhos na PImáx e PEmáx, enquanto Galvão,^(^ [@B17] ^)^ também avaliando a FMR, evidenciou ganho de força dessa musculatura, com redução da sensação de dispneia e aumento da tolerância aos exercícios.

Pesquisas apontam que o aumento da capacidade desses músculos proporciona melhoras na sustentação da respiração e no condicionamento físico. Um grupo de autores^(7)^demonstrou ganhos na FMR após 4 semanas de treinamento (25 min/dia). Os pacientes envolvidos realizaram exercícios para os membros superiores e músculos da respiração. Segundo os autores, o aumento desse tipo de força reduz a fadiga muscular. Em outro estudo,^(18)^demonstrou-se que indivíduos com doença pulmonar geralmente utilizam a sua máxima capacidade respiratória durante as atividades físicas, sendo o custo de oxigênio muito maior para a respiração, o que indica limitação ventilatória.

O desempenho físico na FC apresenta uma relação com a gravidade da doença pulmonar, o estado nutricional e a força muscular periférica. Treinamentos físicos são investigados para aumentar o condicionamento físico e o ganho da resistência muscular, assim como para a facilitação da expectoração e da execução das atividades de vida diária na FC.^(^ [@B18] ^,^ [@B20] ^-^ [@B23] ^)^

Os resultados da PFP evidenciaram a ausência de mudanças significativas após a intervenção. Esse dado confirma os achados da literatura. Em uma revisão sistemática,^(^ [@B21] ^)^ os autores mostraram a eficácia dos programas de treinamento físico na FC, e os 12 artigos revisados incluíam atividades anaeróbicas, aeróbicas e de resistência. As variáveis analisadas foram PFP, capacidade aeróbica, força e qualidade de vida. Todos os estudos verificaram que o treinamento físico é benéfico em indivíduos com FC, e os programas aeróbicos e de resistência resultaram em ganhos maiores. Não foram encontradas diferenças nos exames de PFP, mas os autores concluíram que houve um saldo positivo pela influência da realização da atividade física na FC, que foi a preservação e a manutenção dos valores da PFP.^(^ [@B21] ^)^

A gravidade da doença pulmonar é um dos fatores determinantes na FC, e qualquer intervenção visando melhorias ou a preservação da função pulmonar a longo prazo teria implicações fundamentais no controle da doença e, subsequentemente, na sobrevivência.^(^ [@B08] ^)^

Um grupo de autores^(22)^desenvolveu um programa de treinamento físico que trouxe benefícios para a função pulmonar. Durante 3 anos, foi desenvolvido um estudo controlado, randomizado e individualizado envolvendo 65 crianças e adolescentes que realizavam um protocolo em seus domicílios. Os autores relataram uma redução do declínio de CVF e VEF~1~. Há evidências da importância da realização de acompanhamentos controlados em longo prazo para o alcance de resultados satisfatórios.

Segundo um grupo de autores,^(^ [@B23] ^)^ a obstrução pulmonar crônica facilita a diminuição do VEF~1~, gerando hiperinsuflação e diminuição da capacidade respiratória durante os exercícios. Crianças com FC desenvolvem um padrão de respiração rápido durante as atividades físicas, tornando a respiração mais trabalhosa. A função muscular reduzida (força e resistência) observada nesses pacientes leva a rápida fadiga muscular respiratória, o que também contribui na redução do desempenho físico.

Trabalhos recentes têm avaliado a interferência do exercício regular na vida de adolescentes com FC; entretanto, ainda não existe consenso sobre o programa de treinamento ideal. Grande parte desse tipo intervenção é de curta duração, com dados longitudinais escassos, especialmente na população pediátrica. A falta de continuidade desses regimes é bem comum nessa população e sustentá-los por longos períodos de tempo é um desafio, mesmo que haja o conhecimento do impacto positivo que a prática da atividade física regular pode proporcionar. O apoio dos familiares é muito importante para a continuidade dos exercícios propostos pela equipe de atendimento.

Há a necessidade de mais informações sobre os efeitos desses tipos de intervenção no acompanhamento de pacientes com FC. Estudos longitudinais e controlados são necessários para verificar os efeitos das atividades físicas regulares na progressão da doença, analisando os resultados na condição física e comparando métodos de treinamento longitudinais aeróbicos, anaeróbicos ou a combinação de ambos. Informações detalhadas de protocolos, como a intensidade dos exercícios, sua duração e tempo de repouso, são importantes para os profissionais que trabalham principalmente com crianças com FC.

Métodos com avaliações criteriosas da aptidão física e do estado clínico mostram que grande parte dos pacientes com FC se encontra apta para a prática de atividade física regular. Cabe aos profissionais envolvidos no atendimento fornecer informações aos pacientes e aos pais, com o intuito de garantir a adoção de hábitos adequados de exercício físico para a manutenção e melhora da saúde.^(^ [@B04] ^-^ [@B08] ^,^ [@B18] ^-^ [@B23] ^)^

Em conclusão, os resultados do presente estudo mostraram os efeitos benéficos da aplicação do método Pilates na FMR. Frente a esses achados, algumas considerações devem ser feitas. Casuísticas maiores e a inclusão de um grupo controle deveriam ser investigadas. Prolongar o tempo de intervenção e comparar os resultados após a suspensão desse tipo de treinamento seria ideal para futuras pesquisas.

Apoio financeiro: Este estudo recebeu apoio financeiro da Associação Paulista de Assistência à Mucoviscidose
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[^1]: BMI: body mass index. aValues expressed as mean ± SD

[^2]: aValues expressed as mean ± SD. \*Wilcoxon test

[^3]: aValues expressed as mean ± SD. \*Wilcoxon test

[^4]: IMC: índice de massa corpórea

[^5]: Valores expressos em média ± dp.

[^6]: Valores expressos em média ± dp

[^7]: Teste de Wilcoxon.

[^8]: Valores expressos em média ± dp

[^9]: Teste de Wilcoxon.
